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ZESPOL PASMA BIODROWO-PISZCZELOWEGO

Pasmo biodrowo-piszczelowe to kolagenowa sztywna struktura
rozposcierajgca sie po bocznej stronie uda. Gérny przyczep biegnie od
grzebienia talerza kosci biodrowej gdzie tworzg go wtdkna Sciegniste mm TFL
(naprezacz powiezi szerokiej), Gluteus Maximus (posladkowy wielki) oraz
Gluteus Medius (posladkowy sredni).

Dolny przyczep — boczna powierzchnia ktykcia bocznego kosci piszczelowej
(guzek Gerdy'ego)

OBJAWAMI ZESPOLU PASMA
BIODROWO-PISZCZELOWEGO (ITBS) SA:

— bolbocznego przedziatu kolana o charakterze rozlanym

— bélnasilajacy sie przy treningu wchodzeniu/schodzeniu po schodach lub np.
w gobrach

— niewielkiobrzek kolana

— minimalny bol przy wyprostowanym kolanie

PRZYCZYNY

Mozna je podzieli¢ na: anatomiczne /biomechaniczne takie jak: brak
rownowagi miesniowej cze$ciowo zwigzana z funkcjonowaniem
w zyciu codziennym (siedzenie w pracy, w samochodzie), stres- ktéry moze
powodowacd ,,zamykanie sie”- poniewaz w naszym organizmie prawie zawsze
silniejsze sg zginacze, przywodziciele oraz rotatory wewnetrzne (,wszystko do
siebie — biore”) natomiast stabsze prostowniki, odwodziciele, rotatory
zewnetrzne (,wszystko od siebie —daje”). Istotng role odgrywajg rowniez stabe
miesnie brzucha oraz brak réwnowagi.

Poniewaz TFL jest Scisle zwigzany z pasmem biodrowo-piszczelowym a jest
zginaczem i rotatorem wewnetrznym, jego nadmierne napiecie skutkuje
skréceniem jego dtugosci. W efekcie daje to pocigganie dolnego przyczepu
pasma biodrowo-piszczelowegoijego przecigzenie.

Wrodzone wady jak koslawos¢ czy szpotawos¢ kolan, ptaskostopie czy réznice
dtugosci konczyn réwniez mogg wptywad na wystepowanie syndromu ITBS.



TECHNICZNE PRZYCZYNY SYNDROMU TO NAJCZESCIEJ:
e zbyt intensywny start biegowy (zbyt szybko chcemy osiggna¢ cel zamiast
skupic sie na progresji)

e 7le dobrane obuwie do budowy stopy
e brak odpowiedniejregeneracji
e stabaumiejetnosc biegania—szczegdlnie na dtugich dystansach

LECZENIE:
W pierwszej fazie bezwzgledna przerwa w treningu (tego typu dolegliwosci nie
da sie wyeliminowad kontynuujac trening). Stosowanie protokotu Peace&love

Leczenie farmakologiczne stosowac jedynie kiedy bol jest bardzo dotkliwy.
Leczenie fizykalne: krioterapia, jonoforeza, laser, tecar, indiba, fala
uderzeniowa. W fazie tej oprocz lecenia fizykalnego nalezy stosowac trening
oddechowy ( pozostate ¢wiczenia gérnych partii ciata w tym cardio — nalezy
kontynuowac)

W drugiej fazie po ztagodzeniu dolegliwosci powinno sie zaczgé terapie
manualna majacg na celu przywrdcenie rownowagi miesniowej (masaz,
techniki powieziowe, PIR, masaz tkanek gtebokich, Terapia punktow
spustowychitp.)

Trzecig fazg przed powrotem do biegania powinien by¢ odpowiednio dobrany
trening majacy na celu wzmocnienie mm posladkowych, kulszowo-
goleniowych, tydek, rozciggniecie/rozluznienie zginaczy, rot. wewnetrznych
i przywodezicielibiodra, wzmocnienie tzw. stabilizacji centralne;j.

Ostatnim elementem ukfadanki jest dobdr odpowiedniego obuwia lub
wktadek iopracowanie planutreningowego.

Powrét do wybranych aktywnosci sportowych
po pozytywnym tescie BACK IN ACTION

Szczegobtowy plan rehabilitacyjny
www.sprtoklinik.pl



UWAGA:

Powyzszy program rehabilitacji jest jedynie ogdlng instrukcja; od wskazanych wytycznych
moze istnie¢ wiele odstepstw. Rehabilitacja jest zawsze dostosowana indywidualnie
do stanu zdrowia oraz potrzeb pacjenta i musi odbywac sie pod nadzorem fizjoterapeuty.
Przebieg rehabilitacji musi by¢ zgodny z zaleceniami lekarza prowadzacego.
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